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INTRODUCCION 

En la época actual, la Odontologia ha dejado de ser aquella 

rama de la Medicina encargada sola.'!lente del tratamiento del Sistena

Estomatognfltico; sino que ha iticursionado en el campo de la investi

gación, llegando a conocer etiologias, manifestaciones, as1 como aJ.;:. 

teraciones que se presentan en cavidad oral, relacionadas directa o

indirectamente con e.rt.fermedades sist&!licas. Dichas investigaciones -

todavia no alcanzan resultados satis.l.'actorios. 

Uno de los padec:illlientos cuyas anomal1as dentarias no han.

sido totalmente estudiadas es el caso de la I>ericiencia mental, en -

donde, se han encontrado manifestaciones de gran interés pai•a ésta -

proiesi6n, aden~ en nuestro pab, la .frecuencia del retal"do mental 

abarca aproximadamente un 7% de la población y uno de cada seiscien

tos niños nacen con Sindrome de Down (1975) ¡ por lo que resulta nec.s, 

sario que el Cirujano Dentista conozca a f'ondo las manifestaciones -

orales que presenta cada padecimiento, para de ~ta manera, llevar a 

cabo un tratamiento adecuado y proporcionar al paciente y sus fami

liares una orientación completa en lo que se re.f'iere al problema, a.. 

dem!s de detectar transtornos que pudieran ser parte de una afección 

generalizada, entendiendose que un diagnóstico adecuado antes que el 

problema aparezca permite t()lllar medidas preventivas correctas. 
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REVISION DE LA LITERATURA 

La Deficiencia mental data desde los tiempos biblicos, pero 

el auge del interés en ésta afección surgió en la primera mitad del

siglo pasado, aumentando considerablemente después de la Segunda Gu;;, 

rra Mundial observándose <:1lgunos fracasos en la 1·ehabilitaci6n de él 

tos pacientes debido a la falta de personal integrado y capacitado -

para la atención de los mismos, o sea, una técnica multidisciplinil-

ria (9). 

Seg{ln la Asociación Americana de Deficiencia Mental, ésta -

se deEine cómo: "Funcionamiento general intelectu'll signific¡;¡tivame!!. 

te me:ior que el promedio, coexistiendo deficiencias en el comporta .. 

miento adaptativo manifestánÜose durante el periodo de desarrollo",

por lo tanto, para que wi individuo actde có.110 def'iciente mental y -

sea considerado como tal deberá poseer tres caracter1sticas princip~ 

les : Cocieate de inteligencia menor· de 70, mani.i'estfuldose antes -

de los 18 años y acornpa.ñadas de deEicicncias en la conducta adapta -

tiva (9). 

La etiolog1a de las anomal1as congénitas ha sido ampliamen

te estudiada por diversos autores: Shaf'er (48) indica que las princi, 

pales causas son : Genéticas, f1sicas, infecciosas, hormonl\les, nu -

tricionales, respiratorias, drogas, defectos en la madre y defectos

en1brionales. 

1 



Czeizel (18) realiz6 un estudio en Budapest, enfocado a en

contrar la etiologia del problema de la Deficiencia mental, conclu-

yendo que entre las causas principales se encuentran: Genéticas, He

redofamiliares, prenatales {si!'ilis), perinatales (traumas obstétri

cos, hipoxia neonatal ), postnatales (meningitis y traumatismos). 

Collin (17) ir1dica que una de las causas de la deficiencia.

mental es el hecho que la madre ingiera cantidades excesivas de alC.2, 

hol durante el embarazo ( S1ndrarne Fetal Alcoholico). 

La deficiencia mer1tal, se presenta general.mente asociada a.

otras alteraciones cerno zon : ParAlisis cerebral {solo un 60%), Sin

drome de Down, Disf'unci6n cerebral, Autismo, Hipoaclsia, etc, (9). 

En Estados Unidos de Norteamérica, seg{ul estudios realiza-

dos en 1975, se observ6 que un 6% de la Población padecen ~te pro

blema, es decir, que seis millones de personas .f'uncionan abajo del -

nivel IQ de 70; de éstas, un 89% presentan deficiencia mental leve y 

las restantes, deficiencia mental severa. Se estableci6 t¡unbién, que 

un 10% de los niños en edad escolar poseen una di.sfunci6n cerebral -

m1n:!ma. La relaci6n de hanbres a mujeres es aproximadamente de 3-4:1 

con daño cerebral m1nilno (50). 

Actualmente, existen Centros integrales de salud para la r!:, 

habilitaci6n y terapia de personas con transtornos en el desarrollo, 

tanto fisicog como m~tales; dichos centros no sahs.f'acen las necesá, 

dades del.pais, abrigando sol<1111ente una pequeña parte de la pobla-
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ci6n, ya sea, debido a la incapacidad para controlar la Erecuencia -· 

de éstas alteraciones, ignorancia de los padres, inadaptabilidad so... 

cial de los niños, etc. (37). 

De acuerdo con los datos estad1sticos antes mencionados e-

xiste una cantidad considerable de poblaci6n afectada por éste pade

cimiento; por lo que se han realizado un sinnlunero de est-udios en di 

chas pacientes; en lo referente a investigaciones odontológicas, és

tas son limitadas, enfocándoi:;e pr·incípal.J!lente al cuidado y trata---

miento de pacientes impedidos, asi C0.'110 la interacción de la deEi-

ciencia mental con otras anormalidades, incluyendo las orales. 

Existe un gran munero de anofualias del desarrollo con re-

percusiones en cavidad oral y gran parte de ellas son cong~itas. -

En la mayor1a de los casos, es dificil determinar su origen, ya que

muchas de ellas pueden ser gen~ticas, otras pudieron producirse por

lesioncs durante la vida intrauterina, o ser resultado de la intera.e. 

c i6u de ambas. ( 2) • 

Clark (14) menciona casos de malformaciones dentarias en P!!. 

cientes con deficiencia mental, anotando que los de.f'ectos dentales -

espec1.ficos pue<li!Il indicar el tiempo que los genes o algún daño du

rante el desarrollo comienzan a interferir con la formación mental y 

dental. Rardmann (24) concluyó en !lUS estudios que el 74% de niños -

con Sindrcrne. de Do'J?l, el 46% de niños con daño cerebral y el 54% de

nilfos con deficiencia mental sin causa conocida presentaban dientes

anormales. Tronbi~ encontr6 que diferentes dientes .fueron ai'ectados-
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en los distintos grupos : el .canino en el S1ndrome de Down,y prime

ros molares en lesión cerebraJ. y deficiencia mental sin causa especi 

fica. 

Finn (20) indica un alto indice de caries, enf'ermedad perio

dontal y mal.oclusiones en niños que sufren par'1lisis cerebral. 

En 1970 Catena y Miller (11) llevaron a cabo una investiga-

ción acerca de def'iciencia mental 01•iginada por consanguinidad en doa 

de detectaron las siguientes anormalidades : /lmelogénesis imperfecta, 

pérdida prematura de dientes dcciduos, coronas dentales reducidas en

talla ( microdoncia ), hiperplasia gingival, Eacies mongoloides y ra.. 

diogrfú'icamentc en prenolares y molares disminución del ligamento pe

riodontal. 

Más tarde Rejc ! Novak (42) comprob6 mediante un e:xámen den

tal practicado en 526 niños con de.l.'iciencia mental que ~sta se encuen, 

tra. acompañada de anormalidades ortodóncicas y dentales y que la fre

cuencia aumenta de acu~do al grado de afección mental; los niños pr~ 

sentaron gran cantidad de dientes careados y extra1dos en canparación 

con niños normales, su higiene oral disminu1a segIDi el grado de afet::

ción, además existian desordenes per:i.odontales, oclusiones distales -

en S1ndr<111e de Dow-n, y gran m:íme1·0 de incisivos traumatizados en le

sión cerebral. 

También se ha observado relación entre la deficiencia mental 

y las alteraciones periodontales, debido a la :incapacidad para llevar 



a cabo una higiene oral adecuada (54). Heling (26) manifiesta que se.. 

g(ln los exámenes orales realizados en 84 niños con deficiencia mental 

el 80% poseian problemas gingivales severos y {micamente los que pad~ 

c1an S1ndrome de Down presentaron destrucción del periodonto, 

La mayori.a de 108 pacientec; con enfermedad ment¡\l presentan -

epilepsia 6 ataquer. convulsivos, éstos son tratados generalmente con -

medicamentos anticonvulsivos tales como la dil'enilhiclanto1na, que en

tre sus e.f'ectos secundarios provoca hiperplasia gingival (33), as1 co

mo otras anormalidades segíln cxplic.a Girgis (22) en su estudio, en el

que obsm·vó una disminución de tamaño de las raíces dentales, ademAs -

de anormalidades en el desarrollo y resorción dental. 

:Richieri (45) describe el caso de 2 hermanas ambas con retra.. 

so mental y epilepsia, en las cuáles encontró la ausencia de formas du 

rante el desarrollo dental; lo que demuestra que no solo las drogas a!1_ 

ticonvulsivas sino el padecimiento en s1 puede provocar malformaciones 

dentales durante el desarrollo embrionario. G6mez (23) efectuó una in

vestigación en la cuAl comprobó que la ingestión de medicamentos anti

convulsivos durante el anbarazo provoca en el producto alteraciones -

orales como: labio leporino, paladar hendido u ojival, hipertrofia gi!!_ 

gival, frenillos cortos, úvula bífida, labio inferior delgado y supe..

rior prominente. 

Meistrup - Larsen (33) y Richardson (44) coincidieron en sus

estudios en que existe una relación entre la ence.!'alopat1a Y la epile.2_ 

sia indicando que seg(m el grado de la primera aumenta la severidad -

del ataque epiléptico. 
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Pollack (39} y Strubig (52) refieren en sus estudios que la -

prevalencia de caries en niños con retraso mental es extrc:nad.:\1Tlente a.!, 

ta en comparación con niños normales. 

Otras investigaciones se han e.nfoc¡¡do a la erupción dental, _ 

JC¡i,neko {30) menciona que la erupción de dientes permanentes en 81 ni -

ños con parálisis cerebral mostró u n considerable retraso, en orden

dc frecuencia primeramente caninos, pranolares y molares. 

La deficiencia mental acompaña algunas veces a diversos sin -

dromes, los principales son: Sindrorne 18p causado por la presencia de

un brazo corto en el cromosoma No. 18, en donde adl:!l'llfts de la deficien

cia mental s·~ observa: mícroretrognasia, anormalidades en la morfolo-

gia de11tal y mala alineac i6n dental ( 1 ) ( 13) , 

Otra afección genética con alteración en el cromosoma 18 pre

sentando un centr6mero supernumerario trae como caracteristicas fisi -

cas y dentales: retraso mental, dientes pequeños con caries y paladar

ojival (6). 

Como mencionarnos anteriormente, los problemas gen~ticos rela

cionados con anormalidades en los cromosomas traen consigo alteracione 

en el Sistana Nervioso Central y sistema Estomatog11ático, como es el -

caso de la presencia del brazo largo del cromosoma No. 1, en el cu.U -

se presenta labio y paladar hendido y ause.ncia de dientes (49). 

Sin duda algunas, el flindrome mayormente investigado es el de 

Trisomia 21 6 Down, el cu~l presenta mani.f'estaciones orales car~ctcri1!_ 
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ticas tales c6m,o: as:imetría dental en dientes permanentes (3); lengua

escrotal, protruida y de mayor vol!lmen, aunque en algunos casos se en

cuentra microglosfo (16) erupción retardada, avulsión pr6llatura en -

dientes jnfantiles, microdoncia en 35 a 45%, dientes supernumerarios,

por consiguiente maloclusión, falso paladar pro.fundo debido a que en -

el nivel de molares existe gr;:in cantidad de tejido 6seo dando aparier

da de p4ladar, es frecuente la ausencia de clientes ( oligodoncia), -

incisivos con mamelones exagerados, anormalidades en la .f'onna dental -

princif¡almrutte el incisivo latCJ.•al superior (2); tarobib-1 es .frecuente-

encontrar hipoplasia se esmalte (12); y como se menciona anteriormente 

Clark (14) concluyó que en el Sindrome de Down el canino .frecuentemen

te presenta mal.formaciones anatánicas. Saxen (47) demostró que los pa

cientes con ésta alteración presentan severa per-iodontitis y pérdida -

de hueso alveolar debido a un desorden congénito, asi corno deficiente

higiene orAL. Landau (2) observó que existe una reducción del maxilar

superior provocando prognatismo. Iissling ( 2) ini'iere la existencia de 

mordida cruzada posterior, sobr511ordida horizontal y mordida abierta -

anterior. 

Algunos estudios se han dirigido a comparar los diferentes Pa 
decimientos que acompañan a la deficiencia mental con las mani.f'estaci2, 

nes,orales que presentan, i:::rause y co. (2) estudiaron pacientes con~ 

S!ndrome de Dovn en los que obtuvieron que el 74% con Sindrome de Dololll 

y el 15% de deficientes mentales sin S1ndrome de Down mostraron irre!P,;!. 

laridades en la corona dental. 

Magnusson menciona qUe existe gran incidencia de gingivitis

en niños con parálisis cerebral (32}, Catress (2) describe altos por..

centajes de enfermedad pcriodontal en 'l'l"isomia 21 y deficiencia mental 
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Swalov (2) no manifiesta diferencias significativas en lo re.. 

terente a maloclu.si6n en deficiencia mental y SindrO!lle de Ilcwn. 

~tts (8) y SwalOli (2) observaron menor incidencia de caries

en deficientes mentales que en pacientes normales; as1 como frecuen -

cias de 5 - 6% de hipodoncia en pacientes nórmale~, 13% en retraso Mt!!!, 

tal y 0.5% en Sindrome de Down. 

Otros s1ndr04nes investigados que relacionan la ddicie:ni::ia -

mental con patolog1a bucal son : Sindrome de displasia oculodentodigi

tal {51), Sindrane de Johanson - Blizzard (19), Sindrome de Iabuki (36 

Sindr0111e de Mell::erson - Rosenthal {57), Sindrome .fetal hidanto1nico -

{23), etc. 

La di.splasia ectodérmica anhidr6tica representa. otro de los -

padecimientos que incluye retraso mental y problemas orales tales cano 

oligodoncia, dientes en .forma de clavija,lcngua e!!Crotada, macroglosia 

(35) (46), asi cOl!lo arco palatino alto (12). 

Una de las causas de la de.fici"11Cia mental, como se menciono

anteriormente, son los procesos infecciosos (48) dentro de los cuales.

encontramos la Ictiosis vulgaris, que porta COlilo manifestaciones ora-. 

les las anormalidades morfol6gicas de los dientes, principalmente inc!, 

·sivos (7). 

Un padecillliento que no representa una causa orgruiica sino m~ 

tal es el llamado Autismo, en el que se observa retraso 1111ental y lllalJ>2. 

sici6n dentaria (31} (55). 
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Finn (20) indica que los niños impedidos no sut>ren.problemas

dentales caracteristic~s. a excepci6n de los mongoloides y los que pa,.;. 

decen par!lisis cerebral, como se cito anteriormente. 

Otros estudios se han dirigido al manejo del niño dentro del

consul torio dental; reportando diversas dificultades en la manipula -

ci6n de dichos pacientes debido a que es necesario el uso de reforza-

miento y condicionamiento especiales pa.ra que el t:r."ltarniento y la reh,!!. 

bilitaci6n no representeri:.un problema aversivo; es decir, en la mayo -

ria de los casos, los niños han sido intervenidos quir!lrgicamente o sg, 

metidos a tratamientos prolongados durante el transcurso de su vida; -

provocando tal vez, experiencias negativas por lo que se ha indicado -

el uso de sedantes, anestesia general, historias médicas completas, -

pruebas de laboratorio, aunado a un mejor conocimiento ml!dico y dental 

para una terapia adecuada (15) (38). 

Svatun (53) y Radke (40) coincidieron en sus reportes sobre -

estudios estomatol6gicos que resulta necesario realizarlo bajo aneste

sia general, considerando las indicaciones mMicas pax-a su uso, ya que 

es indispensable para un tratamiento dental correcto. 

Carrel (10) infiere que la base de la medicina intramuscular

más apropiada para este grupo de niños es la sparina, suplementando ~ 

con atropina, valium y brevital, ya que resUlta un m.6todo e.i'ectivo o-

treciendo mArgenes de seguridad significativamente altos. 

Iopel (31), indica que para niños autistas, la premedicaci6n 

sedativa deberá ingerirse 24 horas antes del tratamiento dental. 



11 

·Recientemente Cohen y Laurence (15), realizaron técnicas ana.!, 

gésicas por medio de 6xido nitroso, premedicaci6n oral, sedación intr!_ 

muscular, asi como anestesia general; Indresano (29) y Morton {34) adi, 

cionan a ésta técnica un asesoramiento psicológico completo para la ~ 

comprensión del cuidado dental. 

Smith y Robert (51), afínnan que la conducta de los niños que 

desarrollan deficiencia mental ( en caso de tratamiento dental ) es el 

resultado de un re.forzamiento y condicíonal'lliento por parte del ciruja.. 

no dentista. 

En lo referente a prevención, Horner (28) menciona la necesi

dad del cuidado propio de individuos retardados, tales como el cepill!, 

do dental por medio de asistencia fisica,reinformación oral y ref'orza

mientos sociales. 

Richardson, Smith y Hargreaves (41) (43) recomiendan el uso -

de selladores de fisuras como medida preventiva de caries. Gallagher -

(21), Bay (4) y Hatle (25) refieren tratamientos con clorexidÍna para

eliminar placa dentobacteriana y gingivitis como coadyuvante en su hf..; 

giene oral. 

Ben - Aryhen (5) considera que la terapia con Litio resulta .!:. 

fectiva como medida profilActica en pacientes psiquiAtricos e hipoquiw 

néticos, es decir, áquellos individuos con deficiencia mental que pad~ 

cen depresión exagerada como es el caso del autiSlllo, 
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Clark (14) concluyó en sus observaciones que el detectar d~ 

fectos dentales en niños, pu~e ayudar a encontrar latente dafio cere-

bral debido a que durante la embrioglmesis se suE1·en largos periodos -

en que se forman otros 6rganos mAs vulnerables a los terat6genos, como 

es el caso de los dientes. 

Por lo tanto, es necesario conocer las manifestaciones orales 

de cada padecimiento, para de ésta manera a\.llllentar las posibilidades -

de un tratamiento adecuado, o bien prevenir problemas futuros. 

Si existe deficiencia mental, entonces encontraremos diversas 

anormalidades en el sistema estomatognAtico, y dependiendo de la eti0-

log1a de cada problema se presentarán alteraciones espec11'ícas. Siendo 

el propósito del presente, un Estudio clínico comparativo de la condi

ción oral en un grupo de pacientes con deficiencia mental. 
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MATERIALES Y HETODO 

El estudio clinico se realizó en 200 dños con deficiencia m~ 

tal comparando la condición oral con el tipo de afección mental presen.. 

te. La edad de los pacientes 1'luctu6 entre 5 - 25 años siendo la edad -

prC111edio de 15 años; 129 pertenecian al sexo masculino y 72 al sexo fe-

menino. 

Mediante la revisión de expedientes facilitados por la insti~ 

ci6n ( Escuelas de Educación Especial ) y proporcionados por un proi'e.... 

sional, se obtuvieron los diagnósticos médicos de cada niño, anotándo-

los en cada historia cl1nica, as1 co.110 : antecedentes heredo-familiares 

caractcristicas de na.cimiento, datos personales pato16gicos, inmuniza-

ciones, uso de medicamentos, ademb de una breve cxploraci6n fisica. 

El exámen bucal se llevo a cabo mediante una minuciosa obSeJ'V!. 

ci6n de órganos dentario.s,lengua, encia, mucosa oral, frenillos, 6vula, 

paladar, etc, empleando instrumentos de exploración tales como espejoS

pinzas, exploradores y abatelenguas. 

La manera en qUe se clasificaron a los niños para éste trabajo 

de .acuerdo a sus padecimientos 6 posible etiologia de la deficiencia -

mental l'u4! la siguiente : deficiencia mental sin causa especUica, S1n

drorne de Down, lesi6n cerebral, deficiente mental por hipoxia neonatal

autismo, oligofrenia e hipoacu.sia. 

La hi~toria clinica que se elaboró para re.alizar el estudio -

consistió en dos partes. una m~iea y otra dental como se muestra a coa 
tinuación 
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HISTORIA CLINICA 

NOMBRE ------------------- EDAD 

SEXO --------- ESCUELA --------GRADO----

HISTORIA MEDICA 

PADECIMIENTO ------------------------

MEDICAMENTOS UTILIZADOS --------------------

EXPLORACION,FISICA 

OJOS ___________________________ _ 

NARIZ ----------------------------~ PELO _______________________________ _ 

CRANEO ---------------~--------------

OBSERVACIONES ------------------------



HISTORIA DE!ITAL 

DENTADURA 

NUMERO DE DIENTES 

FORMA DE DIENTES 

OCLUSION 

PLANOS TERMINALES 

LINEA MEDIA 

ESPACIOS PRIMATES 

DIASTEMA 

MALPOSICION DENTARIA 

TIPO DE· MORDIDA 

SECUENCIA NORMAL 

PERDIDA PREMATURA 

ERUPCIO?I RETARDADA 

HIGIENE ORAL 

15 

triangular 

Clase I 

~ 

~l 

Cruzada 

Prilllaria Secundaria 

cuadrada ~ ~ 

Clase II Clase III 

~ mesial exaaerado 

desviada izquierda d. derecha 

g 
g 

g 
abierta 

!.Q 

!!!! 

!!!! 
sobre!llOrdida horiz. 

sobremordidn vertical borde a borde 

!!Q. 

!!!! 
!iQ 

CALCIFICACIO!f ~ pobre hipoplasia dentinogénesis :llllper.t'ecta.· 

PIGMENTACIONES -------------------------

TEJIDOS BLANDOS 

LENGUA 

LABIOS 

ENCIA 

ATM 

macroglosia microglosia ~ 

MUCOSA ORAL --~-~-----~----~~---~--~-~ 
FRRNILLOS 

PALADAR 



16 

E D e D A A B e D E 

87654321 2345678 

87654321 2345'378 

E D e B A A B e D __ E 

Odonto!f!:ama 
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Las alteraciones médicas que con mayor frecuencia fueron encon

tradas según los expedientes escolares; y que se tomaron conto posible -

causa de los problemas dentales y/o mentales se mencionan a continuación: 

nacjmiento con fórceps, padres alch61icos, presencia de convulsiones, e. 

pilepsia, traumatismos pre y post embarazo, parálisis cerebral, disfun-

ci6n ceN~bral, hiponutrici6n, padres cosanguineos, padecimientos in.fe<::..:.. 

ciosos tales como meningitis, bronconeumon1a, etc. , hemiplejia, intento 

de aborto, hipertermias frecuentes, hidrocefalia y parálisis facial. 

Otras manifestaciones que pudieron observarse en algunos nifios

que no resultan de la etiología sino de la afección en si son : hiperki

nesia, problemas visuales, retardo psicomotor, problemas nasales, probl.!! 

mas de lenguaje, hipoactividad, agresividad, S1ndrCl\\e de nifio maltratado 

esqui2ofrenia, sindactilia, exostosis craneal, as1 cOlllO problemas cardi!, 

cos. 

Los par~etros utilizados para el exámen dental se incluyen en.. 

el cuadro.No. l • 
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CUADRO No. 1 PARAMETROS UTILIZAI:OS PARA EL EXAMEN D.b'NTAL 

CA.RACTE.RI STICAS PARA.METROS 

Forma de dientes Clinicamente observables 

Oclusión Clasif'icación de Angle 

Linea Media Clinica.mente observable 

Espacios primates Clínicamente observables 

Diastema Clínicamente observable 

Secuencia de erupción Seg(m la edad y dientes presentes 

Pérdida prematura Según expedientes médicos 

Erupción retardada Segtin la edad y dientes presentes 

Malposición dentaria Clínicamente observable 

Tipo <'le mordida Clinicamente observable 

Higiene oral Clinicamente observable 

Calcil'icac i6n Clínicamente observable 
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Pigmentaei6n Cl-inicamente observable 

Lengua Macroglosia. Aumento de volómen lingual cu-

yos bordes se marcan con las caras lingua--

les de los dientes inferiores. 

Microglosia. Considerablemente m~s pequeña-

que el arco dentario inf'erior. 

Escrotada. Caracterizada por .t'isurag en la.-

parte dorsal, 

Labios Cl1nic'"1!cntc observables 

Paladar Pro.fundo. Cuando el espejo colocado verti-.. 

calmente en el fondo del paladar llegaba al 

cervix dental, 

Ojival, hendido y herradura clinica11:1ente, o~ 

servables. 

Frenillos Labiales cortos. Cuando su inserci6n se en-

contraba coronalmente. 

Lingúal corto. Cuando la lengua se i'isuraba 

en el centro al protruirla 6 levantarla. 

Mucosa Oral Cl1nicll!llente observable 

Abrasión Dental Leve. Abarcaba el tercio inciaal 

Moderada. Hasta tercio aedio 

Severa. Hasta tercio gingival 
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Enc1a Intlamac16n leve. Se presentaba solo en el 

margen gingival. Moderada. Abarcaba cnc1a-

insertada y no se apreciaba el puntilleo. 

Severa. Abarcaba enc1a marginal, adherida-

y papilar, adcm~s de existir hipcrplasia y 

sangrado. Rccesióu. Gingival. Se observaba-

el cemento radicular. 

ATH Se colocaban los dedos indice de cada mano 

a nivel de la articulaci6n, para detectar-

chasquido y.fo desviación. 

Pl.tlpitis Hiperplásica Clinicamente observable por presencia de -

p6plipo pul par. · 

Restos radiculares Clinicainente observable. 

Microdoncia Cuando el diámetro rnesio-distal y buco-li!!, 

gual de la corona dental era menor que los 

dientes presentes. 

ff;lcrodoncia Cuando el diámetro rnesio-dist:al y buco-li!!, 

gual de la corona dental era considerable.. 

mente 111.1.s grande que los dientes presentes. 

Cdspides Supern\Ul\erarias Cl1nicamente observables. 
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Caras palatinas huecas Cuando la cresta marginal de los dientes 

incisivos y caninos se presentaba 111b -

prominente que lo normal aunado a la .fa!, 

ta de c1ngulo. 

Bordes aserrados CHnic.unente observables por presencia -

de mamelones en los incisivos. 

Lateral conoide C11nicamente observable, incisivo late--

ral en forma c6nica. 

Fusión Cl1nicamente observable, uni6n de dos o-

más dientes. 

C1ngulo exagerado Cl1nicamente observable, más prominente-

que los dientes vecinos. 

En erupción Cl1nicamente observable, de acuerdo a la 

edad, la corona no se encontraba en su -

totalidad fuera de la er.c1a. 

Girovei:siones Cl1nicamente observables. 

Intru1dos El plano oclusal se.presentaba disminui-

do en un órgano dental. 
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Supernumerarios Segón conteo dental y observaci6n cl1-

nica. 

Anatom1a de dientes Cuando se encontraban anormalidades en-

posteriores dif'erente la morEolog1a dental: cúspides elevadas 

en forma de colif'lor o mora, surcos de-

masiado marcados, perlas de esmalte en-

c6spides etc • 

Anatomia de dientes Con forma de caninos o ausencia de 16b!!, 

anteriores dif'erente los de crecimiento. 

llAbitos parafuncionales Seg(ín expedientes médicos y clinicamen-

te observables. 

Oligodoncia De acuerdo a la edad y la ausencia de -

dos o más dientes homólogos, correspon-

dientes o no. 

Fracturas dentales Cl1nicamente observables. 

Exostosis Abultamiento d~ consistencia dura en la 

enc!a, palpable y cl1nicamente observa... 

ble. 
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Con el fin de llevar a cabo la CCll\probación estadistica se utili

z6 el diseño en bloques completamente aleatorio de Cochran y se comparó su 
2 

significancia con X (k-1), mediante un cuadro comparativo entre las caras. 

teristicas médicas (posible etiolog1a y caracter1sticas del nacimiento) . , 

y las caracter1sticas bucodentales para cada tipo de afección mental. 

La fórmula utilizada .Pué: 

z,. k k 2 (k-1) j.,,,.l Tj - (k-1) (Gt) 

k (Gt}- .!:. B
2 

iml 

Donde: Z= Relaci6n de la af'ecci6n mental con problemas buc:O<lent,!_ 

les y médicos. 

k= NWnero de C<l?'acter1sticas médicas. 

T= Nómero de caracteristicas bucodentales presentes en C.!, 

da una de las caracter1sticas médicas. 

Gt"'Gran total 

S.. N{uncro de caracter1sticas médicas que presenta cada a!, 

teraci6n bucodental. 

2 
Otro diseño estad1stico que se empleó es el de X y se comparó -

para su significancia con x2 
(c-1) ( r-1), efectuAndnse mediante la si--

guiente fórmula: 

X
2
= O - E 

E 

Donde: 0= Datos observados 

E= Datos esperados. 
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!_ESULTADOS, 
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CUADRO No. 2 RELACION DE ALTERACIONES POR EL NUMERO DE PACIENTES CON 

SEXO Y EDAD. 

ALTERACIONES SEXO . EDAD PORCENTAJE 

CON DEFIC. M MASC FEM POBLACION. 

D.M sin cau... 

sa espec1fi-
62% 37% 15 años 38% 

ca 

S1ndrane de 

Down. 63% 36% 10 aiíos 15% 

Lesión Cer.!:. 

bral. 67% 32% 15 aiíos 28% 

Hipoxia 

Neonatal 69% 30% 9 años 11% 

Autismo 66% 33% lO años 2% 

Oligofrenia 71% 29% 10 años 4% 

Hipoaclsia 7.5% 25% 15 rufos 2% 



CUADRO No. 3 RELACION DE EDAD CON DEllTICION MIXTA 

EDAD s. DE DOWN LESION C. HIPOXIA N. D.M SIN CAUSA l\UTISMO OLIGOFRENIA lllPOACUSIA 

§. 10% 2% 4% 3% 33% - -

1. 20% 12% 9% 9% 33% 29% --

.!!. 17% 11% 13% 12% - --- -
2. 20% 7% 9% 14% -- 14% --

1Q 14% 2% 9% 14% --- - --

ll -- 7% 4% 5% - 14% ---
!! 3% 5% --- 3% --- --- 25% 

TOTAJ 84% 46% 48% 50% 66% 57% 25% 



CUADRO No, 4 RELACION DE EDADES CON PENTICION SECUNDARIA POR ALT&RAOION 

EDAD S DE OOWN LESION C . . HIPOXIA N l D M SIN C~USA AUTISMO OLIGOFRENIA HIPOACUSIA . . 
9 - -- -- - - 14% --

10 - - 5% -- - -- ---
11 3% 2% 5% 3% - 14% -
12 - 11% 17% 17% - -- 25% 

13 -- 9% 4% 9% - - 25% 

14 - 7% 9% 5% - -- --
15 3% 7% 4% 4% - 14% --
16 - 2% 4% 5% - - --
17 - - - 1% - --- -
18 - 4; 4% 1% - -- --
19 - - - 4% - - --
20 -- 4% -- - - --- --
21 -- 2% -- 1% - - -
22 - 2% - - - - -
23 -- 2% - - -- - -



CUADRO No. 5 CARACTERISTlCAS COMUNES A CADA ALTERAC!Oll 

S.DOWN LESION C. HIPOXIA N DM S/CE AUTISMO OLIGOFRENIA HIPOACUSIA 

Forma dientes cuadrada 90% 98% 100% 95% 100% 100% 100% 

Oclusi6n clase I 51% 43% 48% 100% 57% 

Oclusi6n clase III 67% 50% 

L.media desv. i~q. 33% 35% 30% 43% 75% 

Sec. normal de erup. 82% 65% 80% 100% 57% 100% 

P-erdida prenatura 3J:.: 46% 48% 30% 43% 

Erupci6n retardada 63% 39% 43% 

t'osici6n dent. normal 60% 'l4% 67% ó7% 1:16% 'l5% 

tioraida vertical 34% ')79/. 
~ 

Mor<11da oorae a oorae :$0% 50% 

Higiene oral regular 57% 100% 

Higiene oral pobre 54% 60% 69% 67% 71% 

P.t-esenc:ia de placa db. 60% 63% 74% 75% 67% 86% 75% 

Calcificación buena 50% 73% 87% 69% 57% 75% 

Pigmentaciones 33% 45% 43% 53% 33r, 



s ,00\IN LESION e. HIPOXIA }! DM s/cE AUTISMO OLIGOFRENIA HIPOACUSIA 

Macroglosia 57% 75% 

Paladar profundo 93% 86% 92% 57% 100% 

Frc:!"..ilios inserción 32% 40% 
corona 

30% 67% 43% 

Abrasión 87% 54% 48% 52% 67% 50% 
,_ 

Caries ... ..,Q, 
Q/"' 70% 57% 90% 100% 100% 100% 

Inflamación leve enc1< 73% 60% 52% 86% 

Inf. moderada encia 52% 50% 

Chasquido ATM 33% 41% 35% 31% 29% 50% 

Microdoncia 30% 34% 26% 22% 67% 43% 50% 

Macrodoncia 20% 27% 4'.l% 

CCtspices Supernlr.lerar 27% 34% '.l5% 31% 67% 29% 25% 

Caras palatinas hueca 36% 57% 39% 29% 50% 

l'1ordes aserrados 3~"' ..,,., 23% ;;$% 23% 33% 

~rtom1i de post. 20% 30% 25% 33% :!9% 
1 eren e 

:1"':Jtornia de ant. 
eren te 33% 21% 20% 

-



CUADRO No. 6 CAil.ACTERISTICAS NO COMUNES A CADA ALTERACION 

s.oown Lt::SION c. HIPOXIA N DM s/CE AUTISMO OLIGOFRENIA HIPOACUS!A 

Diasterna 33% 

Sec. erupción anormal 57% 

Malposici6n dentaria 77% 

Mordida cruzada 50% 

.Mordida abierta 67% 

Calcificación regular 67% 

Hipoplasia de esmalte 33% 

Lcnrrua escrotada 87% 

Papilas agrandadas 20% 

Auquiloglosia 43% 

Dcsviac i6n /ITH 33% 

Later<ll conoide 29% 

Cingulo exagerado 29% 

Dientes intru1dos 25% 

Oligodoncia 10% 

Fri'.\cturas 11% 

-----..... 
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CUADRO No. 7 RELACION DE ALTERACIONES MEDICAS POR LA MUESTRA 

ALTERACION MEDICA TOTAL % ') 

N . i t acllTI en o con f6 re e os 7 

Padres a1r.oh6licos 7% 

Convulsiones 19% 

Epileosia 6% 

T.raumatismos (niño) 14% 

Parálisis cerebral 3% 

HiE2xia 28% 

Hi,l!erkinesia 9% 

Lesión cerebral 32% 

OliaoPrenia ( D.M. orof'undo ) 5% 

Hipoacusia 6% 

Sindrome de Dol<ffi 15% 

Disfunci6n cerebral 4% 

lliPonutrici6n 3% 

Padres cosanau1neos 2% 

Meninaitis 5% 

l!emiolei1a 4% 

Problema visual 17% 

Retardo J>sicomotor 14~ 

Hipertermia 10% 

Antecedentes hcredibrios 12% 

Ilronconeumon1a 6% 

Problemas nasales 6~ 

Hidroce.f'alia 1% 
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Sindr<ll'lle de St:urqe..Weber 1% 

Dist>lasia ectodérmica anhidr6tica 1% 

HiEotiroidismo congénito 2% 

Movimientos de cabeza 2% 

Inoieren medic?lllle-.ntos ,29% 

Traumatismos durante anbarazo 19% 

Problemas de len<IUa.ie 37% 

Lenqua.ie mal articulado 14% 

Problemas cardiacos 4% 

Intento de aborto 7% 

Sindrome de Mell:erson - Rosenthal 1% 

Sindrome de Wagner - ntucker 1% 

Autismo 2% 

Hi1>oactivos 2% 

Agresividad 6% 

S1ndr0111e de niño maltratado 4% 

Sindactilia 1% 

Cara<:terbticas esquizoides 1% 

Par.Uisis .f"1qial 2% 

Exostosis craneal 1% 
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Cáno se observa en el cuadro No. 2 en todas las alteraciones 

mentales encontradas predomin6 el se:xo masculino y la eda prcaedio -

.fué de 10 a 15 años; por lo que el tipo de dentición que con mayor -

f'recuencia se presentó fue la mixta en primer t&mino y posteriormen

te la secundaria, como se puede apreciar en los cuadros 3 y 4 donde-. 

se comparó la lesi6n mental, la edad y el tipo de dentición presente, 

demostraándose que en S1ndrome de Do"1n, autiSl\lo y oligohenia. el tipo 

de dentición predominante i'ue la mixta; y en lesi6n cerebral, hipoxia 

neonatal e hipoacusia fué secundaria. En la deficiencia mental sin -

causa especli'ica se encontraron los dos tipos de dentición en igual -

proporción. 

E..'l lo que se refiere a dentici6n prima.ria, ésta se present6-

en el 10% de los niños con S1ndrome de Do"111, en el 3.5% en lesi6n ce

rebral y en el 33% en autismo; siendo la edad promedio de cinco años. 

En todos los tipos de afecciones mentales se encontraron ca.

racter1sticas comunes y no comunes entre s1, como se puede valorar en 

los cuadros 5 y 6; entre las m~s importantes que resultaron comuneg a 

'todas las alteraciones f'ueron las sigUientes : forma de dientes cua

drada, presencia de placa dentobacteriana, caries dental, periodonto

pat1as, microdoncias, cúspides supernumerarias y anatom1a de dientes

posteriores diferente, existiendo otras que se presentaron sólo en -

cinco 6 seis de las mismas. 

Dentro de las caracter1stica9 no comunes entre si se compro

b6 que el s1ndro.'11e de Down, autismo y oligofrenia fueron las altera-

cioncs en las que principalmente se presentaron. Entre éstas estAn : 
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presencia de diastema, secuencia de erupci6n anonnal, erupción retar

dada, malposici6n dentaria, lengua escrotal, hipoplasia de esmalte,-

desviaci6n de la articulación tempor~nandibular, anquiloglosia, pre-

sencia de laterales conoides y cingulo exagerado. 

El total de la población estudiado presentó diversas altera

ciones mMicas cowiide¡•adas COl'llO posible etiología de la enfermedad 6 

caracteristicas del nacimiento que pudieron af'ectar de alguna forma -

al sistema estomatognt.tico, por lo que se realizó una evaluación por

centual de ~stas caracteristicas en relaci6n al total de la población 

infantil c6mo se muestra en el cuadro No. 7; de los cuflles se tomaron 

algunos al azahar p.:1ra evaluaciones posteriores. 

Estad1sticamente se realizaron dos estudios: en el primero -

se co.~pararon las caracter1stic;:is bucodentales normales y anormales -

con el tipo de afección mental· como sigue: 

AFECCIOU: 2 3 4 5 6 7 

Noi·-mal ~o 24 12 12 2 3 2 

Anormal 38 32 18 11 4 2 

Total 78 56 30 23 3 7 4 

Correspondiendo: 1.- Deficiencia mental sin causa especifica 

2.- Lesión cerebral 5.- Autismo 

3.- S1ndrome de Do1ó?l 6.- Oligo.fl'enia 

4.- Hipoxia neonatal 7.- Hipoacusia 
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2 
En donde el resultado obtenido Pué: X = ( O - E ) = <'.29172 

2 E 2 
y el valor correspondiente a X fué de 1 .64 y dado que el valor de X 

calculada 
2 

es mayor que la X .o
5 

tabulada existe una relación de as2 

ciación entre las caracter1sticas médicas; es decir, la ano:rmalidad -

bucodental s1 depende del tipo de afección mental presente. 

El segundo estudio estad1stico consistió en una comparación.

de tres parámetros: Caracteristicas buco<lentales, caracteristicas m~ 

dicas y tipos de afección mental. ltesultando segt\n la fórmula de -

Cochran 

En S1ndrane de Down Za 70.9306 y X 
2 

"' 18.307 

En Hipoxia neonatal z,,, 150.830 Y x2 22.366 

En V.M. sin causa e, z,. 95.0097 Y x2 " 18.307 

En Lesión cerebral Z= 101.660, Y x2 = 24.995 

En Oligofrenia Z= 36 Y x2 "'9.488 

2 
Indicando que ya que Z siempre resultó mayor que X las ca.-~ 

racter1sticas bucodentales si se ven afectadas por el tipo de lesión

mental de manera estad1sticamente significativa. 

.fueron 

En lo que se refiere a Autismo e hipoacusia los resultados -

En Autismo z., 2.086 

En Ripoacusia Zc 5.8 

2 
y X 

Y x2 

7.85 

9.488 

2 
Por lo que al indicarse que Z fué menor que X las caracter1,!. 

· ticas bucodentales no se ven ai'.ectadas por la lesión de manera esta -

. distica. 
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DIDCUSION 

En base a la revisión de la literatura pudimos comparar los .;. 

datos obtenidos con algunos autores¡ Czeizel (18) y Collin (17), indi

caron que los traumatismos e ingcstí6n de alcohol durante el embarazo

afectan considerablemente el desarrollo dental, lo cu&l veri.ficumos en 

éste estudio, 

De acuerdo con Clark (14) y Hardmann (24) encontra~os mal.for

maciones dentales principalmente en caninos y molares en pacientes con 

Sindrome de Down, deficiencia mental y lesi6n cerebrul, aunque en oli

go.frenia "" hipoxía neonatal también se presentaron. 

En cuánto a los resultados de los estudios realizados por Po

llack (39), Strubig (52) y Rejc-Novak (42) en los que se demuestra que 

en los niños con deficiencia mental el indice de caries es muy alto, -

nuestros datos obtenidos fueron semejantes. 

Las caracter1sticas mencionadas por algunos autores acerca -

del Sindrome de Down f'ueron las mismas que valoramos en ésta investig~ 

ci6n. 

Xopel (31) y Tanguay (55) mencionan que los pacientes autis ~ 

tas 6nicamente presentan malposic:l.6n dentaria; y de acuerdo _a los da

tos reportados anteriormente podemos adiciouar: anormalidades en la -

morfolog1a dentaria, as1 cómo hábitos para.funcioualcs. 

Heling (26) y Finn (20) muestran en sus estudios que el illto... 

indice de caries y periodontopat1as son las 'dnicas alteraciones patol~ 

gicas presentes en los en.f~os mentales; lo que nosotros pudimos re--
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.t'utar ya que los datos involucrados en éste trabajo indicaron que si ~ 

xisten a.f'ecciones dentales y bucales, además de caries y periodontopa

t1as en ~te tipo de pacientes. 

Otro p\Ulto a discutir son las variables que se pudieron pre-

sentar durante el desarrollo de la investigación, ya que debido a la -

falta de equipo dental en las Escuelas de educación especial y el dif! 

cil manejo de los pacientes, Wiicamente se llevó a cabo un exámen buc,2. 

dental clinico ( observ~ci6n ). 

De la misma forma la cantidad de pacientes en algunos tipos ... 

de lesión mental no fué suficiente para obtener datos estadisticamente 

significativos. 
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CONULUSIO.NES 

1 .- El sexo que con mayor frecuencia se vi6 a.f'ectado J:'ué el rnasctÍlino, 

en una proporc: i6n de 3 : 1 con respecto al sexo femenino. 

2.- Las alteraciones sufridas durante el Embarazo ( intento de aborto, 

alcoholismo, traumatismos, etc. ) interfieren en el desarrollo ad~ 

cuado de la cavidad ornl. 

3.- Las caracteristicas del nac:iJ:niento y las a.f'ccciones postnatales 

provocan mal.fonnaciones en la dentición, 

4·- Existen alteraciones bucales comunes en todos los tipos de afee -

e i6n mental • 

5 ·- El tipo de enfermedad mental si presenta caracteristicas bucodent~ 

les especificas ¡ 

a) Sindrocne de Down : Oclusión clase III, erupción retardada, ma -

croglosia, arco palatino pro.Fundo, abrasión dental severa, rni-

crodoncias, anat~ia de dientes anteriores diferentes, hipopla

sia de esmalte, secuencia de erupción anormal, lengua escrotal

Y ma1Posici6n dentaria. 

b) Lesión cerebral : Oclusión clase I, p€:rdida dental prenatura, -

paladar proi'Undo, chasquido en la articulación t(711poranandibu-

lar, rnicrodoncias, cdspides supernumerarias, anatonia de dien..

tes posteriores diferente y fracturas dentaJ.es. 

e) De.f'iciencia mental por hipoxia neonatal : erupción retardada, 

1110rdida borde a borde, .f'renillo labial superior c:oronallllente i,a 
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sertado, microdoncias, caras palatinas huecas, c-dspides !!Upernu..i 

merarias y giroversiones, 

d) Deficiencia mental sin causa especif'ica : Oc::tusi6n clase I, 11-

nea media desviada a la derecha, abrasión dental severa, micro-

doncia, macrodoncia, c~spides supernumer<irias, caras palatinas -

huecas y anatOlllia de dientes posteriores diferente. 

e) Autismo: .frenillos coronalmente insertados, microdoncia, cdspide 

supernumerarias, anato;n!a de dientes posteriores dil'ere:nte y hA

bitos paraf\mcionales. 

f) Oligoi'renia : sobremordida v~rtical, paladar profundo, microdon

cias, macrodoncias, cdspides supernwnerarias, giroversiones, ali!, 

tomia de dientes posteriores diferente. 

g) Hipoacusia : oclusión clase III, linea med:i.a desviada a la i:t-

quierda, macroglosia, paladar profundo, articulación tcrnporoman

dibular con chasquido, cdspides supernumerarias y micrO<loncias. 

6.- Todos los pacientes con deficiencia mental presentaron un alto in

dice de caries y periodontopat1as, debido a su incapacidad para ma.! 

tener una higiene oral adecuada. 

1.- En base a los resultados estad1sticos obtenidos, se concluye que si 

existe relación directa entre la lesi6n mental y las malfonnaciones 

bucorlentales. 

8 .- Se pueden prevenir problemas futuros mediante el conodmiento de la 

condición oral en los pacientes con deficiencia mental. 



9.- Estad1sticamente hablando, los datos obtenidos resultaron signiEi-

cativos; por lo que sugerimos se realicen investigaciones m~s pro-

.f'undas en ~ste tipo de pacientes, ya que ~stas son muy limitadas, 
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RESUMEN 

Se llev6 a cabo un estudio cl1nico en 200 niños con deficien--

cia mental, clasificándolos en base al diagnóstico médico proporcionado 

por las Escuelas de Edu.caci6n espei:;ial comparando tres parámetros: tipo 

de af'ecci6n mental, condición bucodental y caracteristicas mMicas; asi 

como la anormalidad y normalidad de la morfolog1a bucodental. 

Los resultados .fueron estad1sticamente comprobados mediante la 

fórmula de Coc:hran y <:?l diseño estadistico de x2 
indicando que la anor

malidad bucodental s1 depende de la aí'ecci6n mental, as1 c6mo l.ls alte-

raciones pre, trans y postnatales. 

Por lo tanto, se concluyó que existiendo una relación directa.. 

entre el tipo de lesi6n mental y la patologia del Sistema Estomatognát,!. 

co, resulta necesario conocer a fondo dichas alteraciones para propor~ 

cionar un diagnóstico y tratamiento· adecuados; 6 bien como prevención -

para.problemas .futuros • 
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